Cadigo de inscrigao:

Concelho  Estrutura Ano Més Dia Nr Ordem
Nome completo
Data de Nascimento
Dia Més Ano
Naturalidade Concelho
Residéncia actual Concelho
(preencher a lapis) L.
Data da préxima consulta
ANAIfgpeto
Escolaridade FRmara Telefone
SUPerior (preencher a lapis)
(preencher a lapis)
Obs.
Informacgoes

A consulta pré-natal ajuda a prevenir complicagdes durante a gravidez e o parto;

Faca a sua primeira consulta pré-natal antes dos 3 meses de gravidez;

Inscreva-se no Centro de Saude mais perto da sua residéncia;

Respeite as datas indicadas para as consultas seguintes;

Entretanto, podera regressar sempre que tiver queixas ou duvidas;

Entregue as suas analises e ecografias no tempo indicado;

Se forem receitados medicamentos tome-os ou utilize-os nas horas e dias recomendados;

Se notar diminuicdo ou auséncia dos movimentos fetais dirija-se com urgéncia a um Centro
de Saude ou ao Hospital;

No fim da gravidez, dirija-se ao Centro de Saude ou ao Hospital, logo que tiver contragdes
(dores) regulares a cada 10 minutos ou se estiver a perder liquido claro, amarelado ou
sangue pela vagina;

Faca a sua consulta de pds-parto nos primeiros 7 a 15 dias apos o parto. Esta consulta ira
permitir a revisdo dos efeitos do parto e o controle de eventuais doencgas existentes;

A consulta de planeamento familiar deve ser feita 30 dias apds o parto;

Recomenda-se o retorno das relagdes sexuais 40 dias apds o parto.
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Guarde bem o seu caderno !

Leve o caderno quando for a qualquer consulta ou tiver que ser internada !

Quando far sexualmente activa:
Proteja-se do VIH/SIDA e de outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST). Use camisinha!

Quando n3o quiser ter (mais ) filhos - ou quando quiser ter mais:
Dirija-se a consulta de Planeamento Familiar.

Se tiver menos de 19 anos:
procure os servigos de atendimento especifico para adolescentes nos Centros
de Saude ou os seus servigos de Planeamento familiar para ser aconselhada
adequadamente sobre as IST e sobre uma gravidez indesejadal!

Mod. 201 Dr. Pitt [SV 2007]

Quando estiver gréVida e tiver: Dirija_se, sem demora,
8 g:':z ?i: f::rl;geu: intensas, dor de estdbmago, convulsoes (atacagao) ao Centro de Saude ou
¢ ’ g0, § Hospital mais proximo!

O Dor forte no abdémen - :
O Perda de liquido Nao perca tempo!

Proteja a sua saude e a saude dos seus filhos:
N&o fume nem use alcool ou outras drogas!
Faca o parto no Centro de Saude ou no Hospital!
Dirija-se a consulta pds-parto entre 7 a 15 dias apds o parto!
Nos primeiros 6 meses, o seu filho precisa apenas do leite materno. Ndo dé nem agua, nem cha, nem outros leites.
Cumpra o calendario de vacinagao para si e para os seus filhos!
Evite gravidez ndo desejadal
Faca o rastreio do cancro do colo do utero pelo menos de 3 em 3 anos!



SIMULACAO



SIMULACAO



Riscos sociais e
comportamentais:

Mora s6:

Usa bebidas alcéolicas:

Fuma tabaco:

Usa drogas ilicitas:

Vitima de violéncia doméstica:

Ocupagéo:

Nesta pagina, favor preencher tudo a lapis

Marque
"X" Conduta
Parto
Institucional

Consulta médica

Consulta médica

Consulta médica
Parto Institucional

Consulta médica
Parto Institucional

riscos ocupacionais para mae ou feto:

Riscos biomédicos:
Hipertenséao arterial (HTA):
Doenca cardiaca:

Doenca renal:

Diabetes mellitus:

Doengas hereditarias:
Tuberculose em tratamento / controle
Doenga psiquica

Epilepsia

I | (|

Consulta médica

Conduta

Consulta médica

Consulta médica

Consulta médica

Consulta médica

Consulta médica

Consulta médica

Consulta médica

Consulta médica

Massa pélvica

Quais as cirurgias realizadas?

Marque

||X||

Conduta

D Consulta médica

Cirurgia dos orgaos genito-urinarios I:l Consulta médica

Medicagao continua

Esqueleto

Estatura [cm]

Marcha anormal ou

<150 cm |:|

defeito fisico da coluna e I:l

membros inferiores

Consulta
obstetricia

Consulta médica



01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

1

12

Historia obstétrica (resumo)

Menarca |:| anos

Teve NM, NMM ou

Ano | Lugar [Aborto| Modo | Apre |Sexo| Peso | Vivo | Estado _ |:|Parto
IVG |espontan | senta Morto| Crianga | criancas que faleceram Institucional
INDugao 950 .
SALa ABOrto  |FORceps Femin. NV BOM ; Consulta
BLOco |Ive VENtosa Masc. N.Vivo |MAU Grande multipara (6+ grav.) Médica
BU Interrupgéo| CSE CEFalica |IND “MM ot F()Q‘I‘:ileceu
CAMinho |Voluntaria |©eSarana |pgyyvica |indeter- L w00 | <24 horas . Consulta
cAsa |[de emergéncial oirra  |minado | [Gramas] N o Fifacceu | Aborto habitual (3+ espont.) Médica
OUTros | Cravidez planificada Macerado
Imunologia Vacina contra
duradoura Tétano e
difteria (Td)
Grupo
Sanguineo: a partir de 14 semanas
Consulta o
S 7] Data
rh- neq [X D médica e o
9 [X] Parto O dia més ano
hospitalar
Consulta 1
médica e
VIH pos [X] |:| Parto 2
hospitalar
. 3
Outras serologias:
4
5
cv

A mulher com 5 doses
de vacina Td feitas cor-
rectamente encontra-se
completamente vacina-
da contra o tétano.




P F Temas IEC ANA Anatomia e Fisiologia reprodutiva PIL Pilulas LAQ Laqueagio
OUTROS métodos DIU Esterilet IST Infecg. Sexualmente Transmissiveis
Planeamento VAS Vasectomia INJ Injectaveis VIH / SIDA
Familiar BAR Métodos Barreira IMP Implant RES Sexualidade responsavel
Ciclo o Tema . No
Data DUM Menstrual Peso TA Observagoes IEC Método cart. Ass.




P F Temas IEC ANA Anatomia e Fisiologia reprodutiva PIL Pilulas LAQ Laqueagio
OUTROS métodos DIU Esterilet IST Infecg. Sexualmente Transmissiveis
Planeamento VAS Vasectomia INJ Injectaveis VIH / SIDA
Familiar BAR Métodos Barreira IMP Implant RES Sexualidade responsavel
Ciclo o Tema . No
Data DUM Menstrual Peso TA Observagoes IEC Método cart. Ass.




Data

DUM

Ciclo
Menstrual

Peso

TA

Observagoes

Tema
IEC

Método

No

cart.

Ass.




P F Temas IEC ANA Anatomia e Fisiologia reprodutiva PIL Pilulas LAQ Laqueagio
OUTROS métodos DIU Esterilet IST Infecg. Sexualmente Transmissiveis
Planeamento VAS Vasectomia INJ Injectaveis VIH / SIDA
Familiar BAR Métodos Barreira IMP Implant RES Sexualidade responsavel
Ciclo o Tema . No
Data DUM Menstrual Peso TA Observagoes IEC Método cart. Ass.




Data

DUM

Ciclo
Menstrual

Peso

TA

Observagoes

Tema
IEC

Método

No

cart.

Ass.




G r avi

DUM

Data da ultima menstruagao

DPP
Data provavel do parto
calculada pela DUM

DPPC
Data provavel do parto corrigida
ou calculada por outro método

d e 2z

Dia Més

Ano

()
o
>

Primipara

Parto prolongado, operagdes ou
complicagdes na gravidez anterior

Aborto, NM, NMM ou
crianca falecida na gravidez anterior

>= 16 anos

Recomenda-se 8 CPN: 12 Consulta <12 semanas. Se a gravidez é de baixo risco continuar as: 20 semanas; > 35 anos
26 semanas; 30 semanas; 34 semanas; 36 semanas; 38 semanas; 40 semanas. Recomendar voltar com 41
semanas, se nao tiver parto, para encaminhamento ao Hospital.

N.° Consultas 1

2

3

4

Data [dd mm]

Tempo de
gest. [sem]

Com 41 sem

Queixas
urinarias [X]

Dispneia [X]

Prurido
vaginal  [X]

Perdas
liqu. vag. [X]

Perdas
sang. vag. [X]

Peso [kg]

Estado nutricio-
nal (ver gréfico)

BP/SP/OB

Parto institucional

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica

IO

Encaminhar
ao Hospital

[]

D Consulta médica
D Consulta médica
D Consulta médica
D Consulta médica
[]
[]

Consulta médica

Consulta médica
/ Nutricdo

10



Palidez unhas
con;j.

max

min

TA

[mm Hg]

Altura
uterina [cm]

LONgitudinal
TRAnsversa

CEFalica
PELvica

Foco fetal
[/ min]

SlIMples
MULtipla

Edema de
mao e face [X]

Glicemia

TTGO

HB [9%]

Proteinuria

VDRL

COOMBS
indirecto

VIH

Ferro
[comp/ dia]

Assinatura

Maxima
>= 160
Minima

>= 100

se nao
corresp.
ou >36 cm

TRA

PEL

se nédo
ouvir

MUL

<10

O v O

Pedir Hb
Consulta médica

Encaminhar
ao Hospital

Encaminhar
ao Hospital

Consulta médica

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica
Ver protocolo

Ver protocolo

Consulta médica
/ Nutrigao

Consulta médica

Consulta médica

Consulta médica

Consulta médica

11



N Grafico de Acompanhamento Nutricional da Gravida




Conselhos IEC

Temas

Seguimento prenatal

Queixas gravidicas
frequentes

Sexualidade segura
IST

Sexualidade durante
a gravidez

Tabagismo

Alcdol e drogas ilicitas

Higiene pessoal

Nutricdo da gravida

Vacinagéo da gravida

Planeamento Familiar

Preparagao para

Ecografia
N.°

Data [dd mm]
IG (DUM) [sem]
Saco Gest. [mm]
Embrido

DBP [mm]
CF
CCN [mm]
BCF [1/min]
Mov. fetais

NORmais, AUSentes

LA NORmal,

AUMentado, DIMinuido

Numero de fetos

o parto 1,2, 3, ..]
Consulta pos-parto Eggga NORmal,

Aleitamento materno

Apresentagao CEFalica,
PELvica

Seguimento
da Crianga

IG (ECO) [sem]

Assinatura abreviada

Assinatura abreviada
do ecografista

13



14

Conduta

Observagoes

Data




15

Conduta

Observagoes

Data




Conduta

Observagoes

Data




17

Conduta

Observagoes

Data




Lugar Data Hora Modo Apresentacdo | Sexo Apgar Peso | Vivo/ Placenta OBS.
N Morto
.. | SALa do do ESPontaneo CEFalica FEMinino
2_ BLOco Parto Parto INDugéo PELvica MASculino NV:
i CAMinho FORceps OUtra INDeterminado pu v nado
s | casa VENtosa min | smin Vivo
o
:q-_s OUtros CSE NM:
o) Cesariana nado
© A .
) de urgéncia morto
9]
£ CsP . NMM . g
2 Cesariana nado o g_
Programada morto §' Q
macerado 8 2
Complicagoes doparto?_ Quais?
Cesariana? Causa
Leaqueacgao de trompas? Data da administragao de Vit. A
Data da alta pés-parto Medicacao

Estrutura sanitaria onde se realizou o parto

Assinatura legivel de quem fez o parto

18



Consulta Pos-Parto

(recomendada entre 7 a 15 dias apds o parto)

Data da consulta Queixas

Medicagdo em utilizagao

Tensao arterial Peso

Cor das mucosas e unhas

Mamas Abdémen

Utero globoso?

Cicatriz de cesariana?

em cicatrizagao? Sangramento genital?

Loquios com mau cheiro?

Conduta

OBS.

Laceragao/rafia da vulva, vaginal ou perineo

Estrutura sanitaria onde se realizou a consulta

Assinatura legivel de quem fez a consulta

19



G r avi

DUM

Data da ultima menstruagao

DPP
Data provavel do parto
calculada pela DUM

DPPC
Data provavel do parto corrigida
ou calculada por outro método

d e 2z

Dia Més

Ano

()
o
>

Primipara

Parto prolongado, operagdes ou
complicagdes na gravidez anterior

Aborto, NM, NMM ou
crianca falecida na gravidez anterior

>= 16 anos

Recomenda-se 8 CPN: 12 Consulta <12 semanas. Se a gravidez é de baixo risco continuar as: 20 semanas; > 35 anos
26 semanas; 30 semanas; 34 semanas; 36 semanas; 38 semanas; 40 semanas. Recomendar voltar com 41
semanas, se nao tiver parto, para encaminhamento ao Hospital.

N.° Consultas 1

2

3

4

Data [dd mm]

Tempo de
gest. [sem]

Com 41 sem

Queixas
urinarias [X]

Dispneia [X]

Prurido
vaginal  [X]

Perdas
liqu. vag. [X]

Perdas
sang. vag. [X]

Peso [kg]

Estado nutricio-
nal (ver gréfico)

BP/SP/OB

Parto institucional

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica

IO

Encaminhar
ao Hospital

[]

D Consulta médica
D Consulta médica
D Consulta médica
D Consulta médica
[]
[]

Consulta médica

Consulta médica
/ Nutricdo

20



Palidez unhas
con;j.

max

min

TA

[mm Hg]

Altura
uterina [cm]

LONgitudinal
TRAnsversa

CEFalica
PELvica

Foco fetal
[/ min]

SlIMples
MULtipla

Edema de
mao e face [X]

Glicemia

TTGO

HB [9%]

Proteinuria

VDRL

COOMBS
indirecto

VIH

Ferro
[comp/ dia]

Assinatura

Maxima
>= 160
Minima

>= 100

se nao
corresp.
ou >36 cm

TRA

PEL

se nédo
ouvir

MUL

<10

O v O

Pedir Hb
Consulta médica

Encaminhar
ao Hospital

Encaminhar
ao Hospital

Consulta médica

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica
Ver protocolo

Ver protocolo

Consulta médica
/ Nutrigao

Consulta médica

Consulta médica

Consulta médica

Consulta médica

21



N Grdafico de Acompanhamento Nutricional da Gravida




Conselhos IEC

Temas

Seguimento prenatal

Queixas gravidicas
frequentes

Sexualidade segura
IST

Sexualidade durante
a gravidez

Tabagismo

Alcdol e drogas ilicitas

Higiene pessoal

Nutricdo da gravida

Vacinagéo da gravida

Planeamento Familiar

Preparagao para

Ecografia
N.°

Data [dd mm]
IG (DUM) [sem]
Saco Gest. [mm]
Embrido

DBP [mm]
CF
CCN [mm]
BCF [1/min]
Mov. fetais

NORmais, AUSentes

LA NORmal,

AUMentado, DIMinuido

Numero de fetos

o parto 1,2, 3, ..]
Consulta pos-parto Eggga NORmal,

Aleitamento materno

Apresentagao CEFalica,
PELvica

Seguimento
da Crianga

IG (ECO) [sem]

Assinatura abreviada

Assinatura abreviada
do ecografista

23



24

Conduta

Observagoes

Data




25

Conduta

Observagoes

Data




Conduta

Observagoes

Data




27

Conduta

Observagoes

Data




s Lugar Data Hora Modo Apresentacdo | Sexo Apgar Peso | Vivo/ Placenta OBS.
S . Morto

N | SALa do do ESPontaneo CEFalica FEMinino

< BLOco Parto Parto INDugéo PELvica MASculino NV:

B CAMinho FORceps OUtra INDeterminado pu v nado

2 | casa VENtosa min | smin Vivo

[

g OUtros CSE NM:

b Cesariana nado

E de urgéncia morto

z

= CspP . NMM . g
> Cesariana nado = 2
o a £
5 Programada morto §' Q
(7} o (S
Ll macerado | & z

Complicagoes do parto?_ Quais?

Cesariana? Causa

Leaqueacgao de trompas? Administragao de Vit. A?
Data da alta pos-parto? Medicagao

Estrutura sanitaria onde se realizou o parto

Assinatura legivel de quem fez o parto

28



Consulta Pos-Parto

(recomendada entre 7 a 15 dias apds o parto)

Data da consulta Queixas

Medicagdo em utilizagao

Tensao arterial Peso

Cor das mucosas e unhas

Mamas Abdémen

Utero globoso?

Cicatriz de cesariana?

em cicatrizagao? Sangramento genital?

Loquios com mau cheiro?

Conduta

OBS.

Laceracgao/rafia da vulva, vaginal ou perineo

Estrutura sanitaria onde se realizou a consulta

Assinatura legivel de quem fez a consulta

29



G r avi

DUM

Data da ultima menstruagao

DPP
Data provavel do parto
calculada pela DUM

DPPC
Data provavel do parto corrigida
ou calculada por outro método

d e 2z

Dia Més

Ano

()
o
>

Primipara

Parto prolongado, operagdes ou
complicagdes na gravidez anterior

Aborto, NM, NMM ou
crianca falecida na gravidez anterior

>= 16 anos

Recomenda-se 8 CPN: 12 Consulta <12 semanas. Se a gravidez é de baixo risco continuar as: 20 semanas; > 35 anos
26 semanas; 30 semanas; 34 semanas; 36 semanas; 38 semanas; 40 semanas. Recomendar voltar com 41
semanas, se nao tiver parto, para encaminhamento ao Hospital.

N.° Consultas 1

2

3

4

Data [dd mm]

Tempo de
gest. [sem]

Com 41 sem

Queixas
urinarias [X]

Dispneia [X]

Prurido
vaginal  [X]

Perdas
liqu. vag. [X]

Perdas
sang. vag. [X]

Peso [kg]

Estado nutricio-
nal (ver gréfico)

BP/SP/OB

Parto institucional

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica

IO

Encaminhar
ao Hospital

[]

D Consulta médica
D Consulta médica
D Consulta médica
D Consulta médica
[]
[]

Consulta médica

Consulta médica
/ Nutricdo

30



Palidez unhas
con;j.

max

min

TA

[mm Hg]

Altura
uterina [cm]

LONgitudinal
TRAnsversa

CEFalica
PELvica

Foco fetal
[/ min]

SlIMples
MULtipla

Edema de
mao e face [X]

Glicemia

TTGO

HB [9%]

Proteinuria

VDRL

COOMBS
indirecto

VIH

Ferro
[comp/ dia]

Assinatura

Maxima
>= 160
Minima

>= 100

se nao
corresp.
ou >36 cm

TRA

PEL

se nédo
ouvir

MUL

<10

O v O

Pedir Hb
Consulta médica

Encaminhar
ao Hospital

Encaminhar
ao Hospital

Consulta médica

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica
Ver protocolo

Ver protocolo

Consulta médica
/ Nutrigao

Consulta médica

Consulta médica

Consulta médica

Consulta médica

31



o Grdfico de Acompanhamento Nutricional da Gravida




Conselhos IEC

Temas

Seguimento prenatal

Queixas gravidicas
frequentes

Sexualidade segura
IST

Sexualidade durante
a gravidez

Tabagismo

Alcdol e drogas ilicitas

Higiene pessoal

Nutricdo da gravida

Vacinagéo da gravida

Planeamento Familiar

Preparagao para

Ecografia
N.c

Data [dd mm]
IG (DUM) [sem]
Saco Gest. [mm]
Embrido

DBP [mm]
CF
CCN [mm]
BCF [1/min]
Mov. fetais

NORmais, AUSentes

LA NORmal,

AUMentado, DIMinuido

Numero de fetos

o parto 1,2, 3, ..]
Consulta pos-parto Eggga NORmal,

Aleitamento materno

Apresentagao CEFalica,
PELvica

Seguimento
da Crianga

IG (ECO) [sem]

Assinatura abreviada

Assinatura abreviada
do ecografista

33



Conduta

Observagoes

Data




35

Conduta

Observagoes

Data




Conduta

Observagoes

Data




37

Conduta

Observagoes

Data




s Lugar Data Hora Modo Apresentacdo | Sexo Apgar Peso | Vivo/ Placenta OBS.
S . Morto

N | SALa do do ESPontaneo CEFalica FEMinino

< BLOco Parto Parto INDugéo PELvica MASculino NV:

B CAMinho FORceps OUtra INDeterminado pu v nado

2 | casa VENtosa min | smin Vivo

[

g OUtros CSE NM:

b Cesariana nado

E de urgéncia morto

z

= CspP . NMM . g
> Cesariana nado = 2
o a £
5 Programada morto §' Q
(7} o (S
Ll macerado | & z

Complicagoes do parto?_ Quais?

Cesariana? Causa

Leaqueacgao de trompas? Administragao de Vit. A?
Data da alta pos-parto? Medicagao

Estrutura sanitaria onde se realizou o parto

Assinatura legivel de quem fez o parto

38



Consulta Pos-Parto

(recomendada entre 7 a 15 dias apds o parto)

Data da consulta Queixas

Medicagdo em utilizagao

Tensao arterial Peso

Cor das mucosas e unhas

Mamas Abdémen

Utero globoso?

Cicatriz de cesariana?

em cicatrizagao? Sangramento genital?

Loquios com mau cheiro?

Conduta

OBS.

Laceracgao/rafia da vulva, vaginal ou perineo

Estrutura sanitaria onde se realizou a consulta

Assinatura legivel de quem fez a consulta

39



G r avi

DUM

Data da ultima menstruagao

DPP
Data provavel do parto
calculada pela DUM

DPPC
Data provavel do parto corrigida
ou calculada por outro método

d e 2z

Dia Més

Ano

()
o
>

Primipara

Parto prolongado, operagdes ou
complicagdes na gravidez anterior

Aborto, NM, NMM ou
crianca falecida na gravidez anterior

>= 16 anos

Recomenda-se 8 CPN: 12 Consulta <12 semanas. Se a gravidez é de baixo risco continuar as: 20 semanas; > 35 anos
26 semanas; 30 semanas; 34 semanas; 36 semanas; 38 semanas; 40 semanas. Recomendar voltar com 41
semanas, se nao tiver parto, para encaminhamento ao Hospital.

N.° Consultas 1

2

3

4

Data [dd mm]

Tempo de
gest. [sem]

Com 41 sem

Queixas
urinarias [X]

Dispneia [X]

Prurido
vaginal  [X]

Perdas
liqu. vag. [X]

Perdas
sang. vag. [X]

Peso [kg]

Estado nutricio-
nal (ver gréfico)

BP/SP/OB

Parto institucional

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica

IO

Encaminhar
ao Hospital

[]

D Consulta médica
D Consulta médica
D Consulta médica
D Consulta médica
[]
[]

Consulta médica

Consulta médica
/ Nutricdo

40



Palidez unhas
con;.

max

min

TA

[mm Hg]

Altura
uterina [cm]

LONgitudinal
TRAnsversa

CEFalica
PELvica

Foco fetal
[/ min]

SlIMples
MULtipla

Edema de
mao e face [X]

Glicemia

TTGO

HB [9%]

Proteinuria

VDRL

COOMBS
indirecto

VIH

Ferro
[comp/ dia]

Assinatura

Maxima
>= 160
Minima

>= 100

se nao
corresp.
ou >36 cm

TRA

PEL

se nédo
ouvir

MUL

<10

O v O

Pedir Hb
Consulta médica

Encaminhar
ao Hospital

Encaminhar
ao Hospital

Consulta médica

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica
Ver protocolo

Ver protocolo

Consulta médica
/ Nutrigdo

Consulta médica

Consulta médica

Consulta médica

Consulta médica
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o Grdfico de Acompanhamento Nutricional da Gravida




Conselhos IEC

Temas

Seguimento prenatal

Queixas gravidicas
frequentes

Sexualidade segura
IST

Sexualidade durante
a gravidez

Tabagismo

Alcdol e drogas ilicitas

Higiene pessoal

Nutricdo da gravida

Vacinagéo da gravida

Planeamento Familiar

Preparagao para

Ecografia
N.c

Data [dd mm]
IG (DUM) [sem]
Saco Gest. [mm]
Embrido

DBP [mm]
CF
CCN [mm]
BCF [1/min]
Mov. fetais

NORmais, AUSentes

LA NORmal,

AUMentado, DIMinuido

Numero de fetos

o parto 1,2, 3, ..]
Consulta pos-parto Eggga NORmal,

Aleitamento materno

Apresentagao CEFalica,
PELvica

Seguimento
da Crianga

IG (ECO) [sem]

Assinatura abreviada

Assinatura abreviada
do ecografista
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Conduta

Observagoes

Data




45

Conduta

Observagoes

Data




Conduta

Observagoes

Data
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Conduta

Observagoes

Data




s Lugar Data Hora Modo Apresentacdo | Sexo Apgar Peso | Vivo/ Placenta OBS.
S . Morto

N | SALa do do ESPontaneo CEFalica FEMinino

< BLOco Parto Parto INDugéo PELvica MASculino NV:

B CAMinho FORceps OUtra INDeterminado pu v nado

2 | casa VENtosa min | smin Vivo

[

g OUtros CSE NM:

b Cesariana nado

E de urgéncia morto

z

= CspP . NMM . g
> Cesariana nado = 2
o a £
5 Programada morto §' Q
(7} o (S
Ll macerado | & z

Complicagoes do parto?_ Quais?

Cesariana? Causa

Leaqueacgao de trompas? Administragao de Vit. A?
Data da alta pos-parto? Medicagao

Estrutura sanitaria onde se realizou o parto

Assinatura legivel de quem fez o parto
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Consulta Pos-Parto

(recomendada entre 7 a 15 dias apds o parto)

Data da consulta Queixas

Medicagdo em utilizagao

Tensao arterial Peso

Cor das mucosas e unhas

Mamas Abdémen

Utero globoso?

Cicatriz de cesariana?

em cicatrizagao? Sangramento genital?

Loquios com mau cheiro?

Conduta

OBS.

Laceracgao/rafia da vulva, vaginal ou perineo

Estrutura sanitaria onde se realizou a consulta

Assinatura legivel de quem fez a consulta
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Prevencao do
Cancro do Colo Uterino

Temas IEC

ORI Orientagédo Ca Colo - Citologia

IST Infecg. Sexualmente Transmissiveis

VIH VIH / SIDA
RES Sexualidade responsavel

Data da Citologia

Resultado da Citologia / Diagndstico

Conduta IEC

Ass.
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Prevencao do
Cancro da Mama

Temas IEC

AUT Orientagédo Auto-Exame da Mama
MAM Orientacdo Mamografia

ECO Orientagédo Ecografia

ALE Aleitamento materno

Data do Exame

Observagoes

Conduta IEC

Ass.
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Consulta de Ginecologia

Ciclo
Data bDuM menstrual QUEIXAS
Valva: Utero NOR Normal Anexos:
T: ho: PEQ Pequeno
amanno: AUM Aumentado
Vadina: [ AF Anteflexo
g Posicao: RF Retroflexo
NOR Normal / Médio
Corrimento / Léquios: Mobilidade: MOV Movel Fundo de saco:
FIX Fixo
Hemorragia: Consisténcia: MOL Mole
DUR Duro
NOR Normal
Colo: Ectrépion: Mama:
Diagnéstico:

Conduta:
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Consulta de Ginecologia

Ciclo
Data DUM menstrual QUEIXAS
Valva: Utero NOR Normal Anexos:
T: ho: PEQ Pequeno
amanno: AUM Aumentado
Vadina: [ AF Anteflexo
g Posicao: RF Retroflexo
NOR Normal / Médio
Corrimento / Léquios: Mobilidade: MOV Movel Fundo de saco:
FIX Fixo
Hemorragia: Consisténcia: MoL Mole
DUR Duro
NOR Normal
Colo: Ectrépion: Mama:
Diagnéstico:
Conduta:
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Consulta de Ginecologia

Ciclo
Data bDuM menstrual QUEIXAS
Valva: Utero NOR Normal Anexos:
T: ho: PEQ Pequeno
amanno: AUM Aumentado
Vadina: [ AF Anteflexo
g Posicao: RF Retroflexo
NOR Normal / Médio
Corrimento / Léquios: Mobilidade: MOV Movel Fundo de saco:
FIX Fixo
Hemorragia: Consisténcia: MOL Mole
DUR Duro
NOR Normal
Colo: Ectrépion: Mama:
Diagnéstico:

Conduta:
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Consulta de Ginecologia

Ciclo
Data DUM menstrual QUEIXAS
Valva: Utero NOR Normal Anexos:
T: ho: PEQ Pequeno
amanno: AUM Aumentado
Vadina: [ AF Anteflexo
g Posicao: RF Retroflexo
NOR Normal / Médio
Corrimento / Léquios: Mobilidade: MOV Movel Fundo de saco:
FIX Fixo
Hemorragia: Consisténcia: MoL Mole
DUR Duro
NOR Normal
Colo: Ectrépion: Mama:
Diagnéstico:
Conduta:
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Consulta de Ginecologia

Ciclo
Data bDuM menstrual QUEIXAS
Valva: Utero NOR Normal Anexos:
T: ho: PEQ Pequeno
amanno: AUM Aumentado
Vadina: [ AF Anteflexo
g Posicao: RF Retroflexo
NOR Normal / Médio
Corrimento / Léquios: Mobilidade: MOV Movel Fundo de saco:
FIX Fixo
Hemorragia: Consisténcia: MOL Mole
DUR Duro
NOR Normal
Colo: Ectrépion: Mama:
Diagnéstico:

Conduta:
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Consulta de Ginecologia

Ciclo
Data DUM menstrual QUEIXAS
Valva: Utero NOR Normal Anexos:
T: ho: PEQ Pequeno
amanno: AUM Aumentado
Vadina: [ AF Anteflexo
g Posicao: RF Retroflexo
NOR Normal / Médio
Corrimento / Léquios: Mobilidade: MOV Movel Fundo de saco:
FIX Fixo
Hemorragia: Consisténcia: MoL Mole
DUR Duro
NOR Normal
Colo: Ectrépion: Mama:
Diagnéstico:
Conduta:
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Consulta de Ginecologia

Ciclo
Data bDuM menstrual QUEIXAS
Valva: Utero NOR Normal Anexos:
T: ho: PEQ Pequeno
amanno: AUM Aumentado
Vadina: [ AF Anteflexo
g Posicao: RF Retroflexo
NOR Normal / Médio
Corrimento / Léquios: Mobilidade: MOV Movel Fundo de saco:
FIX Fixo
Hemorragia: Consisténcia: MOL Mole
DUR Duro
NOR Normal
Colo: Ectrépion: Mama:
Diagnéstico:

Conduta:
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Consulta de Ginecologia

Ciclo
Data DUM menstrual QUEIXAS
Valva: Utero NOR Normal Anexos:
T: ho: PEQ Pequeno
amanno: AUM Aumentado
Vadina: [ AF Anteflexo
g Posicao: RF Retroflexo
NOR Normal / Médio
Corrimento / Léquios: Mobilidade: MOV Movel Fundo de saco:
FIX Fixo
Hemorragia: Consisténcia: MoL Mole
DUR Duro
NOR Normal
Colo: Ectrépion: Mama:
Diagnéstico:
Conduta:
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Consulta de Ginecologia

Ciclo
Data bDuM menstrual QUEIXAS
Valva: Utero NOR Normal Anexos:
T: ho: PEQ Pequeno
amanno: AUM Aumentado
Vadina: [ AF Anteflexo
g Posicao: RF Retroflexo
NOR Normal / Médio
Corrimento / Léquios: Mobilidade: MOV Movel Fundo de saco:
FIX Fixo
Hemorragia: Consisténcia: MOL Mole
DUR Duro
NOR Normal
Colo: Ectrépion: Mama:
Diagnéstico:

Conduta:
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Consulta de Ginecologia

Ciclo
Data DUM menstrual QUEIXAS
Valva: Utero NOR Normal Anexos:
T: ho: PEQ Pequeno
amanno: AUM Aumentado
Vadina: [ AF Anteflexo
g Posicao: RF Retroflexo
NOR Normal / Médio
Corrimento / Léquios: Mobilidade: MOV Movel Fundo de saco:
FIX Fixo
Hemorragia: Consisténcia: MoL Mole
DUR Duro
NOR Normal
Colo: Ectrépion: Mama:
Diagnéstico:
Conduta:
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Consulta de Ginecologia

Ciclo
Data bDuM menstrual QUEIXAS
Valva: Utero NOR Normal Anexos:
T: ho: PEQ Pequeno
amanno: AUM Aumentado
Vadina: [ AF Anteflexo
g Posicao: RF Retroflexo
NOR Normal / Médio
Corrimento / Léquios: Mobilidade: MOV Movel Fundo de saco:
FIX Fixo
Hemorragia: Consisténcia: MOL Mole
DUR Duro
NOR Normal
Colo: Ectrépion: Mama:
Diagnéstico:

Conduta:
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